GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador mwmmmm\_ QQQQGQ

- I
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT [
Folha: tr
1 - Registro ANS 3 - Nimero Lm Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizacio 5 - Senha 15 - Bala da Vaiidade da Senhs 7 - Nismans da Guiz Alribuido pela Operadora ,
25/03/2022 5369001 5368001
Dados do Baneficlério
8 - Numero da Carteira - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Niimero do Carldio Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
1141369 01/01/2023 ANA IZABEL DA SILVA N
Dados do Soficitante
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profissional Saficilaate 16 - Conselhe Profissional 17 - Nimero no Conselho 16 - UF 1119 - Cddigo CBO 20 - Assil do Pr ional Soli
PLANTAO RAQUEL GOMES PARIZZOTTO CASSIAN 06 47585 41 225125
_ Dadosda 1 ®
21 - Cardler do Atendimenta 122 - Dala dia Soficitagio 23 - Indicagio Clinica
2 25/03/2022
24 -Tabela  25- Codige do Procedimanlo 26 - Desorigao 27 - QL. Solic, 28 - QLAutoriz.
ou ltem Assistencial
Dados do Contratado Execafante
20 - Cédigo na Operadora [i26 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Si4 9365230
Dados do Atendimenta
32- Tipo Atendimento  [[22 - Indicacdic de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta ]33 - iotivo de Encerramento do Alendimento
04 e] 1 |
Dados da E I & Exa
B6-Data 37-Hr.Inicial 3B-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigéo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 25/03/2022 15:21 15:21 22 10101039 CONSULTA EM PRCONTO SGCORRO a0l 1.0 100,00 100.00
2 25/03/2022 15:24 15:24 22 41001079 TC - TORAX 1.0 385,56 385,56
30 dofs) P i) E: )
18-Sq.Ref . 49~Gr.Part  50-Céd na operadora/CPF 5l-Home do Profissional 52-Conselhe Prof  53-Nimero no Conselho  54-UF 55-Cédigo CBO
1 12 23876304000112 PLANTAC JOAQ HENRIQUE BAHLS Ne 3alea 41 225225
56 - Data de Realizagdo de Precedimeantos e Senie 57 - ASSIRAlNA 03 Bo < 3w oo ‘esponsivel
11 o 3-__ 4 o 5- ‘1 | 9- !
2- L J 4- i B It 10- L

58 - Observagio / Justificativa

159 - Tolal de Pracedimentas (R$)

485.56

50 - Tolal de Taxas e Akgusis (R3)

Hﬁ - Tolal de Maleriais (R5)

G.00 10.67

52 - Total de OPNE (RE)

.00

52 - Total de Medicamentos (R$)

64 - Total de Geses Kedicinals (R$)

e

14.44

56 - Assinalura do Responsével pela Auferizagio

67 - Assinatura da Benaficidso ou Respansavel

CNP): 23.676.304/0001-12
ENT

Impresso por: GSSANTOS

DatafHora; 20/04/2022 14:24:20 ConlafLole; 3765514

Alarstirerdo: 88853261

ConvEnksCLINICA ADVENTICTA - CLAC

IG5 - Total Geral (R$)
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ANEXO DE QUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo)

Pégina: 111

1- Registro ANS

000000

2 - Namero da Guia Referenciada

5369001

Dardes do Contratulo Executante

3 - C6digo na Operadora

4 - Nome do Contralada

5 - Codigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A : 93656230
Despasas Reakzadas d
6-CD 7-Data 8-Hora lnicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cddigo do ltem 12-Qtde. 13-Unidade {4-Fator Red.. 15-Valor Unitario - RS 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Materia! 18-Referdncia do material no fabricante de Medida / Acrese. 19-N° Autorizagio de Funcionamento
6- 02 250312022 14:44:00 a  14:44:00 2 90007131 i co1 1.00 0.79 0.79
20 - Descrigao: AGUA DESTILADA 10ML iNJ - ABL
3- 03 25/03/2022 14:44:00 14:44:C0 19 70138923 1 038 1.00 3.43 3.43
20 - Descrigao: BD ASEPTO - DISPOSITIVO PARA INFUSAO INTRAVENOSA - BD ASEPTO 21GA
5- 03 2510372022 14:44:.00 14:44:00 19 70705321 1 036 1.00 2.80 2.80
20 - Descrigao: BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10ml (Bico Luer Sip)
4- 03 25003/2022 14:44:00 14:44:00 19 70705291 i 036 1.00 1.72 172
20 - Descrigo: BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 3ml (Bico Luer Lock)
2- 03 25/03/2022 14:44:00 14:44:00 19 70014370 1 036 1.00 1.36 1.36
20 - Descrigéo: BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 46 X 12/ $.20 X 40/ 18G 1 1/2
1- 03 25032022 14:44.00 14:44:00 19 70014370 1 036 1.00 1.36 1.36
20 - Descrigao: BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 40 X 12/ 1.20 X 40/ 18G { 112
8- 02 25/03/2022 14:44.00 14:44:00 20 90470800 1 Q0% 1.00 3.43 313
20 - Descrigdo: NOVALGINA
7- 0z 25/03/2022 14:44.00 14:44:00 20 20048253 1 014 1.00 10.52 10.52
20 - Descrigao: TILATIL 20MG IMNJ - CRISTALIA
21 - Total de Gases Medicinais (RS) 27 - Toisl da Wedicame o IGS) ~ {25 - Tatai de Materiais (RS) 1 [34 - Tolal do DFEE (REY 25 - Tolal de Taxas e Aluquéis (RS) 26 - Total de Didnas (1F) 27 - Total Geral (RS)
0.00 1444 | 1067 0.00 0.00 0.00 25.11
Impresso por: GSSANTOS DataHoma pu0aao22 14:24:22 ContalLote: 376R51 4 Aendimenie: 935361 ConvenioCLINICA ADVENTISETA - CLAC

*3766514*




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador mwmwoo.—

Folha:

1 - Registro ANS

000000

3 - Nr. Gula Principal

4 - Data de Aulorizagdo

b - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Gula Atribuldo pela Operadora

Dados do Bensficlario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartio Nacional de Satide 12 - Atendimento a RN

1141369 ANA IZABEL DA SILVA N
Dadas do Salicitante

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome de Cenlratado

23876304000112 ~ .., || HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional Solicitante \.A_.w. 2 (= Mlu...!v h\\~ _ﬁ\ 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18-UF ||19 - Gédigo CBO 20-A do Pr |

PLANTAO 2 116 47585 4 25125

Dados da 1 e Exames 3 t/ Lk
21 - Cardter do Atendimanto 22 - Data da Solickagao 23 - Indicagao Clinica i . -~ \._ mu \h

2 25/03/2022 /\ CD M \wﬂ 1 2t
24 - Tabela 25- Ww&.mo noA Procedimente ou 26 - Descrigio 27 - Qt Solic. 28 - QtAutoriz.
Item Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1 o

Dadas do Contratado Executante

28 - Cédigo na Operadora

30 - Nome do Contratado

31- Cédigo CNES

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Atendimento
32 - Tipo Atendimento 33 - Indicaglo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consuita 35 - Motivo de Encerramente do Atendimento
Dados da Execugao | i e
36 - Data 37 -Hr.Inicial 38 -Hr.Final 30 -Tabela 40 - Cddigo doF 41 - Descriga, 42 - Qtde. 43-Via 44 - Tec, 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitério (R$) 47 -Valor Total (R$)
dols) fis) Exe
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na cperadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 -UF 64 - Cddigo CBO

156 - Data de Realizagéio de Procedimento em Série 57 - Assi da io ou R
gt M ' " N O S S=b Mt g ] | ol N /D 1/ Y N Y oL tom ) - LM
2L L M| o N | O O A T L 1/ O 8- /| L1 | L T/ O /Y Y

58 - Observagsio / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total Taxas de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral {R$)

B6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagdo %

87 - Assinalura do B8 - Assinalura do Contratado

ou R V

Impresso por. LMMACEDO

Data/Hora: 25/03/2022 21:52:38 Conta/Lote: 6985381 Atendimento: 6985361 Convénio: INST ADVENTISTA-IAP

*RA8K361*




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador mwmmwm‘_ 01

Folha: 1/1
1 - Registro ANS 3 - Nr, Guia Principal
000000 5369001
4 - Dala de Autorizagio 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora
Dados do Beneficlario
8 - Numere da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Ndmere do Cartio Nacional de Satde 12 - AMendimento a RN
1141369 ANA IZABEL DA SILVA N
Dados do Solicitants
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
23876304000112 _. . || HOSPJTAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profissional Sollcitantey_go¢ 2 . Qu L 16 - Gonselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18-UF [[19-cédigo cBO - 20- doPr
PLANTAO RAQUEL GOMES.PARIZZOTT 12 |6 47585 41 || 2251
Dados da gao fF & Exames / \
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagéo 23 - Indicagdo Clinica =7 g
2 26/03/2022 (K A8166
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento ou 26 - Descrigao " 27 - Qt Solic. 28 - Qi Autoriz.
ltem Assistencial
1 22 41001079 TC - Torax 1 (s}
2 20 90470800 NOVALGINA 1 0
3 20 90007131 AGUA DESTILADA 10ML INJ - ABL 1 o
4 20 90048253 TILATIL 20MG INJ - CRISTALIA 1 o
{
Dados do Conlratada Executante A
23 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados o Atendimenta
32 - Tipo 33- ¢8o de Acidente (acid: ou doenca rel 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Alendimento
Dados da P -
36 - Data 37 -Hrliniclal 38-HrFinal 39- Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigio 42-Qide. 43-Via 44 -Téc. 45 % Red [ Acresc. 46 -Valor Unitario (R$) 47 Valor Total (R§)
g&a dofs) P {
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadara/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nomero no Conselho 54 - UF 64 - Codigo CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

Rt A ] /O Y N |

3-L L1

o o | S T, U O |

4-_ ¥ |
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1 [t P T/ N/ T |

gl S | ) - |

| ol I/ Y Y |

58 - Chservagio ! Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$)

B0 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

81 - Total Taxas de Materiais (R$)

62 - Total de OPME (R$)

63 - Total de Medicamentos {R$)

84 - Total Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (R$)

€6 -

do R

| pela Ar

67 - do B

ou

68 - Assinalura do Conltratado

Impresso por: LMMACEDO

Data/Hora: 25/03/2022 21:53:32

Conta/Lote: 6885361

Atendimento: 6985361

Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

*6985361*




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Ana izabel da Silva
M2 da Carteirinha; 11.4.1369
Instituicdo: IAP - Ensino Superior

Data de Mascimento: 04/06/2002 Ne da Guia: 5369.001

Data do Retorno Horério Local " Atividade
. 22/03/2022 18:07:00 = Ginasio Atividades esportivas fora de aula
: O gue aconteceu Partes do corpo

Trauma (z‘.?.!{.: bela bateu no rosts, alunc jogou objeto _

ne ouire)

Deagcricés

A aluna interna estava jogande handball quando foi arremessar e foi atingida pela cotovelo da colega que machucou a
regido dorsal D. A aluna relata muita algia.

- Testemunha ds seerréncia Telefone
Giovana Nunes de Oliveira (86) 68113-7424
| Quem proestou priimeires socorres Eata
joserlaniz Pazzste 22/03/2022
' Local de stancimanis Endearecs NE  Baireg Talefone

Her - Maspital Borm Samariteno de

Maringd {44) 3220-5000

13
fer
Int
o)
3
o
<
b

Av. Independénciz

Metive do Relarss

Aluna, passeu em avaliaglc com o ortopedista,( ontem 23/03/2022), cue encaminhou 2 mesma pera 2 avalicdo com o
cirurgido, aluna entregou a solicitacio de avaliacio na recepcao, e ficou aguardando, porém o atendimanto nég
aconteceu porgue estava demorando e a mesma ia perder o dnibus.
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Céila Teixelrs Damascens Da Silva
ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELC PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. {Conforme dados abaixa)

instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda |ilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parané - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 « (41) 88518-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

[y
(X5 ]

Impresso por: Célia Teixeira Damascans Da idel 24/03/2022

Silva



. Atendimento: 6985361 = Pedido: 2476223 Asg. Numher: 2092114

Data de Nasciiigntos 04/06/2002 Tdade: 19 zmos, 9 meses ¢ 20 dias  Sexe: F

s iR 00:00:00

; Gra b ga Pedido do Exame: 25/63/2022 15:24:00 Laudado: 25/03/20822
16:43:03

| Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médice Sclicitante: JOAO HENRIQUE BAHILSR

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX.

wisiedoe volumétrica, sem contraste. Realizada reconstrugéo em alta resolucae volumeéirica:

Tragusia, brénguios principais e lobares pérvios.

Sarénauima pulmonar com transparéncia preservada.

N&o hé sinais de derrame pleural ou efuséo pericardica.

MBo se identificam linfonodomegalias mediastinais.

Soracdo e grandes vasos do mediastino com dimensdes preservadas.
Zatruiuras Geseas de arcabouco torécico de configuragéo anatdmica.

impressao diagnéstica:
Zrzmoe sam alteraces significativas.
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S AT AL BOM SAMARITAND DE MARINGA S/A Bagina.: 11
1V 2000 - Sistemz de Gerenciameanic da Unicaae Emitido Por: PJHBAFLE
Riatorie e Prescnigao / Evolugio Data.... 28/08/2022 1132
5318314 DATA: 25/03/2022 15:21
JHBAHLS ,{ia Vé A
361 DT NASC: 04/06/2002 (152 8M 21D)
CDVENTISTA~IARP
88 -~ ANZ IZABEL DA SILVA
ALTURA: SUP. CORPCREA:
25/03/2022 14:44 O DIAS(S} INT Rubrica co
Médice
DLANTAD RAQUEL GCMES PARIZZOTTO CASSIANC SERVICO: CLINICA MEDICA
SRONYC ATENDIMENTO - H28SM LEDTO... s CORERTURA:
CICLO /

s:\f@;,ug-ﬁﬁ ’\ﬁéE’CA

H f uRr\ ATENDIMENTO POR MEIOS PROPRICS, HISTORICO DE TRAUMA EM ARCOS COSTAIS DURANTE
-’QA Ca ESPC “1VA. EVOLUINDC COM DOR EM HEMITORAX DIREITO. REFERE QUE TRAUMA OCORREU HA 06 DIAS.
EVOELINDS LC‘I‘\" PIORA RA DOR DUF’AT\T': DECORRER DOS DIAS, NEGA DISPNEIA, NEGA OUTRAS QUEIXAS Gl INICAS

TR '\LE SIS

o TE AAA, EUPNEICC

S ESTAVE ‘&

AL, BRNF 2T 58

AR :"\*'s‘\"- 2LATERAL S/RA. CO AL’:’AQAO EM HEMITORAX DIREITC, REGIAC DORSAL.
NEURO: SLASGOW 15 4 D‘FQ E EFICIT OTOR E SENSITIVO DE MMSS E MMl

PLAND "’”RAP"U (1!
u"%iw\f T
-\'\Sz’-\..-\..m.,.S!F

ROBR2IART* PRESCRICAC MEDICA

Q*'* Un;dade SN Apl: B

EXAMES D Eém.\sus*‘ POR IMAGEM

it C‘,O e D" "’\QA)\

TRAUMA e

Justificativa.:

ey

Q¢ uUnidade SN Api Frequénc:a Date Hcranos

: AZ NOVALGINA1GZWLIN ——mm e ANBOLA T TV AGORA | [25/03] . 1522
> AGUA DESTILADA 10 ML INJ 1 AMPOLA |
1 FR-AMPOLA EV  AGORA  [25/031 . 15:22

Tpmem e A AETAITOY
£ L‘.’.;.a':\‘.-.«?—‘;flfa’.'.?‘a TOS

e

83
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” NSULTA hCJS;'lT-’\L_AR 1
=-w= REENSIAUREENCIA
5 .
i o

FLAKJTAQ.; JOAT AENAIGUS BARLS
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~OSPITAL BON SAMARITANS DE MARINGA S/A
Ay 2000 - Sisterma de Gerenciamento da Unidade

Aeiadric da Prascrigic / Svolugao

6518428 DATA: 25/03/2022 16:31
PIHRAMLS
£985361 DT NASC: 04/086/2002 (1%& 9M 21D)
INST . ADVENTISTA-IAT
499683 - ANA IZABEL DA SILVA

ALTURA: SUP. CORPCOREA:

25/03/2022 14:44 0 DIAS({s) INT

Pagina.. 1/1
Emitide Por: PUMBAMLS
Data..... 25/08/2022 16:54

Rubrica ¢g
Meadico

PLANTAC RAQUEL GCMES PARIZEOTTC CASSIANC SERVICO: CLINICA MEDICA
PRONTO A"‘"N'JIWE:\TO ~ EBSM LEITO COBERTURA:
Sretd. i
BE RIBTO
_ EVOLUGAC MEDICA
REAVALIACAD
"GO TORA M SINAIS DE FRATURA QU PNEUMOTORAX
RAPEUTICC
-‘\’\iALG::Sm
PRESCRIC AC MEDICA
Gid Ur'uda:de SE\: Am *rec;.aéﬂ"" N

PH\NTPQ JOAO HENR led EAHL—.E

ORM-PR: 38188



..:l.‘lllllll.l.'. Cantre i v
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= ST i R

Abocath za

TAXA DE SALA

3

Coletor de Urina CURITY

Ko

Fio Mononylon 5-0 (698 T)

e — =

Seringa Descartavel sfagsml ‘

‘Agua Oxigenada — ml

Coletor de Urina Urofix

Fita adesiva - cm

Seringa Descartavel s/ag10ml

Agulha descartével 25x7

Compr. de gase 7.5 x 7.5 setor) - un

Intracath longo adulto

Seringa Descartavel s/ag20m|

Agulha descartavel 40x12

Compr, de gase tipo queijo (45cm)

Intracath infantil

Sonda Aspiracéo n°

Alcool lodado — ml

Dreno pen rose n°01

Atadura algadéo ortopédica 10cm

LAmina de bisturi n® 11

Sonda Foley?2 vias n°

Dreno pen rose n°02

Lamina p/ tricotomia

Sonda Foley3 vias n°

Atadura algodao ortopédica 20cm

Atadura crepom (PS/CC) 10cm

Dreno pen rose n°03

Luva estéril n°

Sonda Nasogastrica longa n°

Atadura crepom (PS/CC) 20cm

Eletrodo desc. de papel- unidade

Luva de procedimento  un

Tala de Aluminio P

Equipo macrogotas

Malha Tubular n® cm

Tala de Aluminio M

Atadura gessada 10cm

Atadura gessada 20cm

Equipo microgotas

Micropore 25 mm - cm

Tala de Aluminio G

] Escalpen® '} |

Benzina — mi

Polifix Padréo

Kit Dren adulto

Esparadrapo — cm

Bolsa de colostomia descartavel

PVPI degermante

Kit Dren Infantil

Cadargo — 100cm

Fio Catgut simples 2-0 (A2414T)

PCPI tépico

Xylocaina 2% s/vaso

Céanulaend. S/baldo n®

Canula end. .O&m_mo n®

&

B f e 3 1

Fio Polycot 2-0 (P 13 T)

Salto de madeira adulto

Fio Polycot 3-0 (P 14 T)

Salta de madeira infantil

s

Fio _so_uos _o:.a-.o 1129 T

T
Aplicag&o EV

m_xmnmomm Escala Q.mu m.o,a

m.m::. a nmmomzm<m_. sfag3mi

e N s «We

Puncéo _.oz_,_om_,

.pn_imomo IM Fixagéo de Cateter de O, Punc¢éo Venosa — Adulto
Aspiracéo Flebotomia Pungéo Venosa — Infantil
Om_.amm<m~.mmo elétrica Glicemia Capilar Retirada de soro

oEmﬁ_é P Monitorizag&o Cardiaca —inicio; - fim: _ Sondagem vesical de alivio
oSmE.o M Nebulizacéo ) Sondagem vesical de demora
Curativo G Oxigénio — inicio : :

fim :

Drenagem toréxica — Kit Dren

Sondagem nasogdstrica

Passagem de Cateter Venoso Central

Eletrocardiograma

Tragueostomia

Puncéo abdominal ) :
HT RELATOR I
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARING
MV2000 - Sistema de Urgéneia/Emergéncia
Ficha de Tniagem

Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: AOFAIAN
Em: 25/03/2022 14:56

» Ve
__i/f’\:?

Dados do Atendimenio

Atendimento: 5985361 DatalHora: 25/03/2022 14:44 Prioridade: Baixa
Paciente: 488688 - ANA IZABEL DA SILVA Sexo: F Nasc.: 04/06/2002 (182 Sm 21d)
Prestador: 8337 - PLANTAC RAQUEL GOMES PARIZZOTTQ CASSIAN Especialidadse: 98 - CLINICG GERAL
Crigem: 96 - PRONTO ATENRIMENTO HBSM Servigo: 1- CLINICA MEDICA
EHOIRE s i N
Afmiasss
Primeiro stendimento?  Sim | Nao X Retorno com a mesma queixa?  Sim  Nae X

Gueixa principai:  REFERE TRAUMA EM ARCOS COSTAIS HA 8 DIAS

Dogngas Crénicas & Alergias

Disbetoa: N
ticera: N
Hipartensdo: N
Agdar N
Quires: SAT g8 FR18
Alergias: NEGA

Sinals Vitais

!

PAc 106xB5mmHE  Puiso: 55 bpm Temperatura: 38°C

Ongolegia
Questionaric
dmmeimento: Distécito Prétese Dentéaria? Sim __ Nio X
M=narca: Bebs Alcool? Sim _ Nao X
Git. Menstruagze: Fumante? Sim _ _ Nao X
¥ de Partos: Dor? Sim | Nio X
T Gongressc Sexual: Cancer na Famiiia? Sim _  Nao X
Higidne Bucal: Bos Consuliou o médico? Sim | Nio X
Sidade: ur: Hespital: VERDE

Butros

Trammenio? Sim | Nie X Qual?
iedicagbes:
Antegedenies Paicldgices:
Histdrico da Doenga:

Shsarvaghes:
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G. EXP.
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R

Dt .Nasc:04/06/2002 Sx:F
Pront:499686 Dt:25/03/2022

ANA IZABEL DR SILVA

INST.RDVENTISTAR-IAP / COLEGIC RDVEF R(S:

DATA DE NAS(
TNOME DA MA
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QAT O B

6985361
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